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   A 63-year-old female visited our department, complaining of miction pain. She had several 
episodes of urinary occult blood. Urinalysis included a small number of red cells, white 
cells and bacilli. Physical examination revealed a fist-sized mass on her right flank. 
   Cystoscopic examination showed a botryoid tumor with multiple erythematous raised 
plaques. Biopsy was reported as massive infiltration of eosinophiles in submucosal layer of 
the bladder, i.e. eosinophilic cystitis. Antibiotics were effective for the improvement of 
urine findings and symptoms within week. IVP and CT revealed the abdominal mass as a 
retroperitoneal tumor with cystic degeneration, and the tumor was resected. Pathological 
diagnosis was benign neurinoma. 
   Both eosinophilic cystitis and retroperitoneal neurinoma are rare, and the  concurrent 
occurrence of these two diseases has not been reported. Recent studies have suggested that 
eosinophilic cystitis may occur more frequently than suspected, and may be ovelrooked 
clinically and microscopically. This uncommon form of cystitis should be considered in the 
differential diagnosis especially when the patient has unexplained episodes of bladder symp-
toms and hematuria. 


























Fig.2.IVP.右腎 が左 腎 よ りも高 位 に あ り,そ









残 尿 感,頻 尿 も生 じた.腹 部 腫瘤 の 自覚 は な か った.
初 診 時,右 側腹 部に 手 拳 大,表 面 平 滑 で硬 く,呼 吸 性
移 動 を 認 め な い腫 瘤 を触 れ た.尿 所 見 は蛋 白(一),
糖(一),赤 血球7～8個/視野,白 血球5～6個/視 野,
桿 菌(+)で あ った の で,抗 菌 剤 を 投 与 しつ つ 膀 胱
鏡IVP,腹 部CTを 施 行 した.
膀 胱 鏡 所 見 お よび 生 検結 果:膀 胱 全体 に 発 赤 を とも
な う米 粒 大 の腫 瘤 が 多 数 散在 し,頂 部 に は赤 褐 色,大
豆 大 で ブ ドウの 房様 の 腫瘤 が認 め られ た.頂 部 の腫 瘤
を生 検 した と ころ,粘 膜下 に 著 明 な好 酸 球 浸潤 を認 め
(Fig.1),好酸球 性 膀 胱 炎 と診 断 され た.悪 性 所 見 は
認 め られ なか った.な お細 胞診 もclassIであ った.
IVPお よびCT所 見:IVPで は両 腎 と も機 能,
形 態 に 問題 なか った が,右 腎 が 左 腎 よ りも高 い位 置に
あ り,右 腎 の下 方,第3腰 椎 か ら仙 骨上 部 に か け て直
径 約9cmの 円形 腫 瘍 陰影 が認 め ら れ た(Fig.2).
CTで こ の 円形 陰影 は,嚢 胞 性 の後 腹 膜 腫瘍 と考 え ら
れ た(Fig.3).
1週間 の 抗 菌 剤 の投 与 に よ り,尿 所 見 は赤 血 球0～
1個/視野,白 血 球(一),細 菌(一)と 改 善 し,膀 胱
症 状 も速や か に 消 失 した.こ の 間 の血 液 検 査 で は,白
血 球4,700/mm3,好酸 球0%と 好酸 球 増 多 は な く,
またIgEも701UIm1と 増 加 を認 め なか った.
以 上 の 経 過 の後,1984年6月29日,後 腹 膜 腫瘍 摘 出
術 目的 に 当 科 入 院 とな った.
入 院 時 血 液 検 査 成 績=赤 血 球446×1041mm3,血色
素14,09/dl,ヘマ トク リ ッ ト41.8%,白血 球5,500/




















Fig.3.腹部CT.嚢 胞性 の後 腹 膜 腫 瘍 を 認 め る.
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手 術 所 見:1984年7月4日,全 身麻 酔 下 に,上 腹部
横切 開 に て経 腹 的 に 後 腹 膜 腔 に 至 る・ 腫 瘍 は右 腎下 方
に位置し,腎や腸管との癒着はなかったが,内側半が
大腰筋に埋没する形 となっており,筋や腰椎 と強固に
癒着 していた.こ の部の剥離はかなり困難であ り出血
も見られたが,最 終的に 腫瘍のみを 完全に摘出しえ
た。
摘出標本 球状 の2つ の腫瘍(8cmX6cm×5・5
cm,7cm×4.5cm×5cm)が癒合したようなダルマ
型のもので,全体重量は340gr.であった.そ の割面
を見ると,壁 は,大 きいほ うの腫瘍では5mln前後




病理組織所見 長紡錘形の腫瘍 細胞が 多 くは 索状




運動不全,知 覚鈍麻が出現 した.こ れは腫瘍摘出時に
末梢神経を損傷したためと考えられたが,し だいに軽
快 し1984年8月13日退院した.退院前の膀胱鏡検査で
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